
 
 
 
 
 
 

 

FORMULARIO DE QUEJA DE ELECCIONES 
 

Para quejas relacionadas con la Ley Help America Vote Act, HAVA (Ayude a América a Votar) y  
otras quejas relacionadas con elecciones. 

 
Aviso importante: Escriba la información en este formulario a máquina o en letra de molde. 

INFORMACIÓN SOBRE EL RECLAMANTE 
    
Nombre:  Apellido:  
No. y calle:  Apto. No.:  Ciudad:  Estado:  
Condado:  Tel. día:  Tel. noche:  
No. de fax:  Email:  
  
ESTA QUEJA SE PRESENTA CONTRA LA/S SIGUIENTE/S PERSONA/S U ORGANIZACIÓN/ES 
  
Nombre/s:  
Organización/es:  
Cargo de la persona (si corresponde):   
  
DECLARACIÓN DE LOS HECHOS 
  
Fecha/s y hora/s en que el evento/s alegado/s sucedió:  
Ubicación del evento/s alegado/s:  
Nombres y teléfonos de testigos o de otras víctimas (si corresponde):  
 
 
DESCRIBA SU QUEJA (si es necesario, añada hojas). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIRMA: Acepto que toda la información que antecede es verdadera y que refleja fielmente el asunto en 
cuestión, según mis mejores conocimientos. 
    
FIRMA:  FECHA:  
    
Si su queja alega una violación del Título III de la Ley HAVA, un notario público tiene 
que completar el siguiente certificado de aceptación. Para información sobre lo que 
constituye una queja del Título III, haga clic aquí. 



CERTIFICATE OF ACKNOWLEDGMENT 
Sólo para quejas del Titulo III de la Ley HAVA. 

 
 

State of California  } §  
  
County of    
   
   
On   before me,  , personally appeared                                       . 
 (date)  (name of notary)  (name of complainant) 

 
 

The person filing the complaint is: 
 
� personally known to me, or 
 
� proved to me on the basis of satisfactory evidence to be the person whose name is subscribed to 
the within instrument and acknowledged to me that he/she executed the same in his/her authorized 
capacity, and that by his/her signature on the instrument the person, or the entity upon behalf of which 
the person acted, executed the instrument. 
 
 
WITNESS my hand and official seal. 
 
 
 
 
                                                                                                                              (seal) 
 
  
(Notary Signature)  

 
 

Entregue este formulario a:  
SECRETARY OF STATE’S OFFICE  

ELECTION FRAUD INVESTIGATION UNIT 
1500 11TH STREET, 5TH 

 
FLOOR, SACRAMENTO, CA 95814  

Para más información o ayuda: 
En inglés: 1-800-345-VOTE (8682)  

En español: 1-800-232-VOTA (8683) 
www.ss.ca.gov 

 
 


